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RESUMO 
 
O presente trabalho teve como objectivos averiguar a quantidade e a qualidade de sono dos 
alunos em função do seu meio de residência, sexo e ano de escolaridade; identificar factores externos que 
influenciam a redução do tempo de sono; e averiguar a influência da qualidade do sono na saúde física e 
emocional, bem como nos comportamentos e na aprendizagem dos alunos. 
A metodologia adoptada é predominantemente quantitativa, tendo-se procedido a um estudo 
transversal. O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionário, construído e validado 
especificamente para esta investigação. A amostra incluiu 502 indivíduos, com idades compreendidas 
entre os 9 e os 17 anos, sendo 249 do sexo feminino e 253 do sexo masculino. Os dados foram tratados 
estatisticamente, tendo sido alvo de análise descritiva e de análise inferencial. Aplicou-se o teste t de 
Student para fazer comparações entre os sexos e em função do meio (rural e urbano). Foi também 
aplicado o teste de Qui-quadrado para verificar a relação de dependência entre diversas variáveis. 
Os resultados preliminares indicam que: a maioria dos sujeitos dorme entre 7 a 9 horas durante a 
semana e considera ter um sono tranquilo; os de meio rural tendem a deitar-se mais cedo que os de meio 
urbano; as raparigas tendem a acordar mais cedo que os rapazes durante a semana, invertendo-se a 
tendência ao fim-de-semana. Ao longo dos anos de escolaridade constatou-se uma progressiva redução do 
tempo de sono. A maioria dos alunos possui aparelhos multi media no quarto, o que parece retardar o 
horário de deitar. Os sintomas que mais admitem são mudanças de humor, ansiedade, bocejar 
constantemente, agitação e falta de motivação. 
 




The objectives of the present work were to inquire the students’ sleep quantity and the quality in 
association with their residence milieu, gender and school year; to identify external factors that influence 
the reduction of time to sleep; and to inquire the influence of the sleep quality in physical and emotional 
health, as well as in students’ behaviours and learning. 
Adopted methodology was essentially quantitative and a transversal study was done. For data collection 
we carried out a questionnaire, which was validated specifically to the aim of this research. Sample 
included 502 individuals, aged between 9 and 17, being 249 females and 253 males. Data were prepared 
to statistical analysis. We made a descriptive and an inferential analysis. The Student T test was applied to 
compare groups of sexes and milieus (rural and urban). Chi-square test was also applied to observe the 
relation of dependence between several variables. 
Preliminary results suggest that: the majority of individuals sleeps between 7 to 9 hours per night during 
week and considers having a calm sleep; those of rural milieu tend to go bed more soon than those of 
urban milieu; girls tend to wake up early than boys during week and the contrary happens for the week-
end. Across the school levels a progressive reduction in time of sleep was observed. The majority of 
students have multimedia equipments into the bedroom, which seems to delay the moment to go to bed. 
Symptoms more referred were changes of humor, anxiety, to yawn frequently, agitation and lack of 
motivation. 
 






O sono é uma função vital que desempenha um papel fundamental na vida 
humana e pode ser definido como um estado de inconsciência do qual podemos ser 
despertados, por exemplo, por estímulos sensoriais (Guyton & Hall, 2002). Não é por 
acaso que, passamos dois terços da nossa vida em vigília e um terço a dormir (Deitos, 
2004). No entanto, e apesar de várias décadas de investigação, ainda não conhecemos 
com exactidão o motivo pelo qual precisamos de dormir. 
Para o ser humano e outros animais, é fundamental a alternância entre a vigília e 
o sono. Este ritmo denominado por circadiano, está diretamente relacionado com a 
alternância entre o dia e a noite (Brunschwig, 2008). Deitos (2004) considera que no ser 
humano, os ritmos circadianos são regulados por agentes de sincronização ecológicos e, 
principalmente, sociológicos, uma vez que a hora a que “nasce” o sol é menos 
importante do que a hora a que tem início a jornada de trabalho ou estudo. 
A indução do sono é provocada por uma hormona endógena – a melatonina – 
que é segregada no hipotálamo à medida que diminui a intensidade da luz ao longo do 
dia. Esta hormona é produzida pela glândula pineal, que tem conexões com a retina 
(Ackerman, 2009; Antunes, 2009). 
Do ponto de vista comportamental, o sono é um estado reversível de corte 
perceptivo com o exterior (disengagement) e de não-responsividade (unresponsiveness) 
face ao ambiente (Carskadon & Dement, 1989)1. 
 
Existem dois estados/tipos de sono, com mecanismos fisiológicos distintos. 
Durante a noite, a pessoa oscila entre estes dois estados, que se alternam entre si, 
segundo uma sequência organizada. Rente e Pimentel (2004) referem-se a eles como: o 
sono lento (Não-REM ou NREM) e o sono paradoxal (REM - Rapid-Eye-Movements).  
O sono lento permite recuperar da fadiga corporal e, durante as fases 3 e 4, o 
organismo restaura-se e fabrica anticorpos e hormonas. Também permite a renovação 
das células, a cicatrização dos órgãos e dos tecidos, a síntese das proteínas e favorece o 
crescimento do corpo (Guyton & Hall, 2002; Brunschwig, 2008). 
O sono paradoxal permite recompor-se da fadiga psíquica. Durante a gestação, 
ajuda na construção do cérebro da criança (Brunschwig, 2008). 
 
De um modo geral, as crianças precisam de dormir cerca de 12 a 14 horas, 
passando para 10 horas quando atingem a idade escolar (Antunes, 2009). No entanto, e 
como refere Brunschwig (2008), o suficiente número de horas de sono não pode ser o 
único critério para avaliar o bom sono de uma criança, é também necessário respeitar e 
garantir a proporção entre sono lento e sono paradoxal. 
As mudanças a nível fisiológico, cognitivo, comportamental, social e emocional 
que ocorrem da infância para a adolescência implicam efeitos substanciais nos padrões 
do sono (Yang et al., 2005). À medida que a idade avança, assiste-se a uma diminuição 
do tempo de sono nocturno, um maior atraso na hora de deitar e diferenças entre os 
hábitos de sono nos dias da semana e do fim-de-semana (Laberge et al., 2001). 
A maioria dos adolescentes tem dificuldade em adormecer e, consequentemente, 
não dorme o suficiente, o que tem efeitos adversos nos processos de desenvolvimento, 
no progresso psicossocial e nas capacidades neurocognitivas (Matos & Sampaio, 2009). 
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Iglowstein et al. (2003) referem que vários estudos demonstraram que da 
infância para a adolescência existe uma prevalência de distúrbios do sono, tais como 
apneias obstrutivas, parassonias e excessiva sonolência diurna, com significado médico 
e psicológico, bem como com consequências sociais. 
Para Lavie (1998) as perturbações associadas ao sono das crianças são, na 
maioria das vezes, o resultado do comportamento parental e não de disfunções da 
criança. Tem-se verificado que cada vez mais pais impõem aos seus filhos hábitos de 
sono, ao encontro do que se coaduna melhor com o estilo de vida dos próprios pais e 
não das necessidades das próprias crianças. 
 
De acordo com Rente e Pimentel (2004), existem vários indicadores temporais 
externos que se designam por sincronizadores e que permitem o reajuste do ritmo 
vigília-sono a um período de 24 horas e também permitem a sua modificação para 
períodos diferentes. Os principais sincronizadores externos são a alternância luz-
escuridão, o ruído exterior, a actividade física, as refeições e a socialização. 
A maior parte das crianças e jovens deita-se cada vez mais tarde. Paiva (2010)2 
defende que as crianças e jovens são influenciadas negativamente pelos hábitos dos 
pais, pela sedução das comunicações e electrónica, como a televisão, os telemóveis e os 
jogos de computador, assim como pelo excesso de ocupações diárias. 
A redução do sono aumenta a probabilidade de se ter uma doença infecciosa, 
uma vez que a estabilidade das defesas é «organizada» durante o tempo de descanso 
(Paiva, 2008; Matos & Sampaio, 2009). 
Paiva (2010)3 afirma ainda que quem dorme menos de seis horas diárias ou mais 
de nove horas tem um risco acrescido de vir a sofrer de insónia, hipertensão, obesidade, 
depressão, cancro, diabetes, doenças cárdio e cerebrovasculares. Também Max (2010) 
reafirma esta opinião ao declarar que as crianças que dormem menos correm maior risco 
de obesidade. 
Actualmente, sabe-se que durante o sono a actividade cerebral continua em 
processamento, nomeadamente no que concerne à manutenção da rede hormonal e das 
funções cognitivas, o que tem implicações na consolidação da memória e é fundamental 
para a capacidade de aprendizagem e para o desempenho académico (Guyton & Hall, 
2002; Curcio et al., 2006). 
É, pois, de conhecimento geral que os problemas associados ao sono têm 
impacto na saúde, na aprendizagem, no desempenho escolar, na qualidade de vida e na 
própria família e são comuns nas sociedades ocidentais e orientais (Owens, 2005). É 
consensual entre a comunidade científica que crianças e jovens em idade escolar não 
dormem o tempo necessário. A influência da televisão e outros aparelhos electrónicos 
no comportamento do sono, o impacto das exigências académicas, os horários escolares 
e o estilo de vida das famílias, alteram significativamente a qualidade e a quantidade do 
sono, que por sua vez influencia o índice de massa corporal (Owens, 2005; Matos & 
Sampaio, 2009). 
Em Portugal o sono é considerado um problema de saúde pública, com maior 
incidência na faixa etária de crianças e jovens em idade escolar, sendo necessário tomar 
medidas preventivas, por via da educação e do conhecimento (Paiva & Pinto, 2010). 
Estes factos constituem, no nosso entender, um sólido argumento para a 
realização deste estudo que teve como principais objectivos: averiguar se a quantidade e 
a qualidade de sono dos alunos varia em função do seu meio de residência, sexo e ano 
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de escolaridade; identificar factores externos que influenciam a progressiva redução do 
tempo de sono dos alunos; e averiguar a influência da qualidade do sono na saúde física 
(cansaço, latência, fadiga muscular, dores) e emocional (humor, ansiedade, motivação), 
bem como nos comportamentos e na aprendizagem dos alunos, no sentido de 
consciencializar os diferentes actores no percurso educativo das crianças e dos jovens, a 





A metodologia adoptada para esta investigação foi predominantemente 
quantitativa, tendo-se procedido a um estudo transversal, na medida em que os dados 
foram todos colhidos num determinado momento.  
O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionário, o qual foi por 
nós construído e validado especificamente para os propósitos desta investigação e no 
sentido de alcançar os objectivos acima definidos. A validação foi feita através de dois 
testes piloto: no primeiro, aplicado a um grupo de 74 sujeitos, constatou-se ser 
necessário substituir alguns vocábulos por sinónimos de mais fácil compreensão para os 
alunos de todos os anos; no segundo averiguou-se a fácil compreensão das questões 
pelo que se considerou o instrumento válido. Posteriormente, o instrumento, 
acompanhado do projecto de investigação, foi remetido ao Ministério da Educação, a 
fim de obter a sua aprovação, tal como se verificou. 
A amostra incluiu 502 indivíduos (251 do meio rural e 251 do meio urbano), 
com idades compreendidas entre os 9 e os 17 anos, sendo 249 do sexo feminino e 253 
do sexo masculino. Os sujeitos da amostra eram alunos a frequentar o 2.º ciclo (5.º e 6.º 
anos) ou o 3.º (7.º, 8.º e 9.º anos) ciclo do Ensino Básico, no ano lectivo de 2009/2010, 
em escolas da região norte de Portugal. Foram seleccionadas duas turmas de cada ano 
de escolaridade de acordo com a disponibilidade dos professores das turmas e da 
investigadora, pelo que, apesar do grau de representatividade, consideramos ser uma 
amostra de conveniência. 
Os dados foram codificados e introduzidos numa base no programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0, tendo sido alvo de análise 
descritiva e inferencial.  
Aplicou-se o teste paramétrico T de Student para fazer comparações entre os 
sexos (feminino e masculino) e entre os meios (rural e urbano). Foi também aplicado o 
teste de Qui-quadrado para comparar variáveis nominais com ordinais e apurar a relação 
de dependência entre elas, bem como os testes não paramétricos de Kruskal-Wallis, (e 
consequentemente o de Mann-Whitney) sempre que o número de grupos a comparar era 






Relativamente às horas a que se costumam deitar, apuramos que durante a 
semana o horário que registou maior percentagem foi entre as 21 e as 22 horas (40,8%), 
logo seguido do horário entre as 22 e as 23 horas (37,8%). Ao fim-de-semana, o horário 
mais assinalado foi entre as 23 e as 24 horas para 36,9% dos alunos, seguido do horário 
depois das 24 horas para 34,7% (Figura 1.1). 
 Figura 1.1 - Horário de deitar durante a semana e ao fim
 
Associando a variável dependente 
independente meio verificamos que durante a semana 
percentagem de indivíduos que 
enquanto no meio urbano foi
horas (39,4%). Ao fim-de-semana, o horário que registou maior percentagem para 
meio rural foi entre as 23 e as 24 horas (40,2%), enquanto para os de meio urbano foi o 
horário após as 24 horas (43,0%). Aplicando o 
dois grupos de meio foram estatisticamente
horário de deitar de semana como para o
 
Tabela 1.1- Teste T para horas a que costumam deitar entre grupos de meio.
 
Horas de deitar semana 
      Rural 
      Urbano 
Horas de deitar fim-de-semana
      Rural 
      Urbano 
Legenda: N – número de sujeitos; 
 
Em função do factor 
horas de deitar ao fim-de
tendência para se deitar mais tarde que as raparigas.
Quanto ao ano de escolaridade
com significado estatístico tanto para as horas de deitar durante a semana (
como ao fim-de-semana (p
frequentemente entre as 21
deitam-se com maior frequência entre as 22
valores nos sujeitos do 9.º ano
 
Quanto ao número de horas que dormem por noite
durante a semana, a maioria dos sujeitos afirm
o fim-de-semana, a maioria dos sujeitos consider
logo seguido dos sujeitos que dizem que dormem entre 7 a 9 horas (43,8%). 
Quando cruzamos esta variável com a variável independente 
escolaridade o teste de Kruskal
(p=0,035) para o número de horas que dormem durante a semana. À medida que 
avançamos nos anos de escolaridade, vai diminuindo gradualmente o número de 
















horas a que costumam deitar
para os de meio rural 
afirmou deitar-se entre as 21 e as 22 horas (48,6%), 
 maior a percentagem dos que se deitam entre as 22 e as 23 
teste T constatamos que estas entre os 
 diferenças significativas, tanto p
 de fim-de-semana (Tabela 1.1). 
 




















M – média; t – valor do teste T; p – valor de significância. 
sexo verificaram-se diferenças significativas apenas para as 
-semana (p=0,004; t=-2,922), manifestando os rapazes 
 
 o teste de Kruskal-Wallis encontrou diferenças 
<0,0001). Os sujeitos do 5.º ano e do 6.º ano deitam
 e as 22 horas, enquanto nos restantes anos os sujeitos 
 e as 23 horas, sendo mais notórios estes 
. 
 constatamos que
ou dormir entre 7 a 9 horas (72,1%). 
ou que dorme mais de 9 horas (46,2%), 
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 anos dois a dois o teste de Mann
pares de grupos. 
 
Em relação à percepção
averiguamos que a maioria (53,2%) o consider
ter um sono muito tranquilo
meio urbano a admitir que têm sono agitado do que do meio rural, sendo a diferença 
entre estes dois grupos estatisticamente significativa 
 
Tabela 1.2 - Teste T para percepção de qualidade
 
Percepção do sono 
      Rural 
      Urbano 
 
Quanto ao horário 
durante a semana o horário 
(58,6%) e menor foi o de depois das 9 horas (3%). Ao fim
horário com maior valor percentual 
antes das 7 horas (5,6%). O gráfico da 
 
Figura 1.2 - Horário de acordar durante a semana e ao fim
 
Associando o horário de acordar com o 
significativas para as horas de acordar durante a semana (
constatando-se que os alunos de meio rural acordam geralmente mais cedo que os de 
meio urbano. 
Em função do sexo
estatístico, notando-se que as raparigas tendem a acordar mais cedo que os
durante a semana, invertendo
 
        Tabela 1.3 - Teste T para horário de acordar e sexo.
 Sexo
Horas de Acordar Semana Feminino
Masculino






constatamos que 32,9% adormecem a ouvir música; 64,5% a ver televisão; 22,3% a ler; 














-Whitney não encontrou diferenças entre quaisquer 
 que os inquiridos têm do seu próprio 
ou tranquilo, seguindo-
 (33,3%). Podemos constatar que existem mais alunos do 
(Tabela 1.2). 
 do sono entre grupos de meio.










a que os sujeitos costumam acordar, verificamos que 
que atingiu maior valor percentual foi entre as 7 e as 8 horas 
-de-semana, apuramos que o 
foi depois das 9 horas (58,8%) e o 
Figura 1.2 traduz as respectivas frequências
 
-de-semana.
meio, apenas se observaram diferenças 
p<0,0001; 
 também se encontraram diferenças com significado 
-se a tendência ao fim-de-semana (Tabela 1.3
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 248 1,8306 
-2,327 
 253 1,9763 
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(Tabela 1.4). No item outro, ao especificar qual, os sujeitos deram respostas como: a 
jogar na playstation ou no computador, a trocar mensagens pelo telemóvel ou a mexer 
no telemóvel, a pensar, a estudar, no computador, entre outras, tanto no meio rural 
como no meio urbano. 
 
Tabela 1.4 - Frequências e Percentagens para modo de adormecer. 
 
Variável 
Frequência Absoluta Percentagem (%) 
Sim Não Total Sim Não Total 
Ouvir música 165 337 502 32,9 67,1 100 
Ver televisão 324 178 502 64,5 35,5 100 
Ler 112 390 502 22,3 77,7 100 
Luz acesa 71 431 502 14,1 85,9 100 
Luz apagada 429 73 502 85,5 14,5 100 
Com ruído 111 391 502 22,1 77,9 100 
Sem ruído 385 117 502 76,7 23,3 100 
Outro 33 469 502 6,6 93,4 100 
 
Quanto ao modo de adormecer encontraram-se diferenças com significado 
estatístico em função do meio, apenas para “adormecer a ver televisão” (p=0,025; t=-
2,246), havendo mais alunos de meio rural do que de meio urbano a adormecer deste 
modo. 
Comparando os sexos, o teste T indicou diferenças significativas para adormecer 
a “ouvir música”, “a ver televisão”, “a ler” e “com a luz acesa”. As raparigas parecem 
adormecer mais frequentemente destas formas do que os rapazes (Tabela 1.5). 
 
           Tabela 1.5 - Teste T para modo de adormecer e sexo. 
 Sexo N M t p 
A ouvir música Feminino 249 1,6064 -3,091 0,002 Masculino 253 1,7352 
A ver televisão Feminino 249 1,3092 -2,113 0,035 Masculino 253 1,3992 
A ler Feminino 249 1,7108 -3,558 <0,0001 Masculino 253 1,8419 
Com a luz acesa Feminino 249 1,8273 -1,995 0,047 Masculino 253 1,8893 
 
 
Observando os valores obtidos para os aparelhos que têm no seu quarto de 
dormir (Tabela 1.6), verificamos que, a maioria dos sujeitos tem televisão (75,5%), 
telemóvel/telefone (77,3%), internet (55,8%), computador (66,5%) e aparelho(s) de 
música (64,1%); e não tem playstation/consola (59,8) nem leitor de DVD (57,2%). Na 
opção Outros os sujeitos referiram os livros, a impressora e o rádio/despertador, entre 
outros. 
 
      Tabela 1.6 - Frequências e percentagens para os aparelhos que têm no quarto. 
Aparelhos Frequência Absoluta Percentagem (%) Sim Não Total Sim Não Total 
Televisão 379 123 502 75,5 24,5 100 
Telefone/Telemóvel 388 114 502 77,3 22,7 100 
Playstation (consola) 202 300 502 40,2 59,8 100 
Leitor de DVD 215 287 502 42,8 57,2 100 
Internet 280 222 502 55,8 44,2 100 
Computador 334 168 502 66,5 33,5 100 
Aparelho(s) de Música 322 180 502 64,1 35,9 100 




Ao aplicar o teste de Qui-Quadrado para verificar a relação entre os aparelhos 
existentes no quarto e as horas de deitar durante a semana, observou-se uma relação 
de dependência para telemóvel, internet, computador e música. Já para o horário de 
fim-de-semana essa relação estabeleceu-se para telemóvel, consola, DVD, internet e 
música (Tabela 1.7). 
 
 
Tabela 1.7 – Teste de X2 para aparelhos no quarto e horas deitar semana e fim-de-semana. 
 Horas para Deitar Semana 
X2 
 
p 21h-22h 22h-23h 23h-24h >24h 
Telemóvel Sim 139 153 83 13 23,081 <0,0001 Não 66 37 7 4 
Internet Sim 96 106 67 11 21,619 0,001 Não 109 83 23 6 
Computador Sim 121 123 75 14 24,416 <0,0001 Não 84 67 14 3 
Música Sim 117 126 67 12 9,305 0,026 Não 88 64 23 5 
 Horas para Deitar Fim-de-semana 
X2 
 
p 21h-22h 22h-23h 23h-24h >24h 
Telemóvel Sim 26 71 141 150 15,460 0,001 Não 11 35 44 24 
Consola Sim 11 36 71 84 8,376 0,039 Não 26 70 114 90 
DVD Sim 21 40 64 90 14,800 0,002 Não 16 66 121 84 
Internet Sim 15 47 107 111 16,248 0,012 Não 22 59 78 62 
Música Sim 17 58 119 128 16,138 0,001 Não 20 48 66 46 
 
Cruzando a variável existência de aparelhos no quarto com o número de horas 
que costumam dormir durante a semana, apenas para outros aparelhos se obteve uma 
relação de dependência significativa. Para o fim-de-semana tal relação estabeleceu-se 
para o telemóvel, como se pode ver na Tabela 1.8. Foi inferior a 10% a parte da amostra 
que tendo telemóvel dorme menos de 7 horas ao fim-de-semana, assim como foi 
inferior a 1% a percentagem dos que têm outros aparelhos e dormem menos de 7 horas 
durante a semana. 
 
Tabela 1.8 – Teste de X2 para aparelhos no quarto e horas de sono por noite semana e fim-de-semana. 
 Quantas horas dorme por noite semana 
X2 
 
P < 7h 7 a 9 h >9 h 
Outros Sim 4 15 12 9,985 0,007 Não 41 347 83 
 Quantas horas dorme por noite fim-de-
semana 
 
<7h 7 a 9h >9h X2 P 
Telemóvel Sim 45 172 171 6,399 0,041 Não 5 48 61 
 
 
Quanto aos sintomas apresentados durante o dia, salientou-se que a maioria 
dos alunos (57,1%) admite sentir distracção às vezes. No entanto, se observarmos a 
Figura 1.3 podemos constatar que há sintomas, que mesmo não sendo manifestados pela 
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maioria, estão com uma elevada frequência absoluta na resposta às vezes, tais como 
mudanças de humor (198), ansiedade (195), bocejar constantemente (185), agitação 
(166), falta de motivação (160), olheiras (141), irritabilidade (129), pequenos acidentes 




Figura 1.3 - Sintomas durante o dia. 
 
Questionados sobre se alguma vez adormeceram nas aulas também a grande 
maioria dos alunos (87,6%) respondeu não. Dos 12,4% que já o fizeram foi, sobretudo, 
em aulas de disciplinas do departamento das ciências exactas e naturais (27%).  
Verificou-se ainda que os alunos que se deitam depois das 24 horas, foram os 
que registaram a ordem média mais elevada para adormecer nas aulas, contrastando 
com os que se deitam entre as 21 e as 22 horas e sendo estas diferenças bastante 
significativas (Tabela 1.9).  
 
Tabela 1.9 - Teste de Kruskal-Wallis para adormecer nas aulas e horas para deitar semana e fim-de-
semana. 
 Horas para Deitar Semana N Ordem média X2 p 
Adormecer nas Aulas 
 
21h-22h 204 232,28 
41,484 <0,0001 22h-23h 190 249,01 23h-24h 90 281,23 
>24h 17 337,88 
Horas para Deitar Fim-de-semana N Ordem média X2 p 
 
21h-22h 36 233,92 
20,322 <0,0001 22h-23h 106 234,18 23h-24h 185 243,02 





No que diz respeito à variável independente meio pensamos que as diferenças 
que se observaram nos hábitos quotidianos dos alunos inquiridos se devem a diferentes 




























 Pela caracterização da amostra de cada um dos meios constatamos que, no meio 
rural, a maioria dos pais têm um baixo nível de escolaridade, exercendo profissões que 
se incluem no Grupo dos Operários, Artífices e Trabalhadores Similares, enquanto no 
meio urbano, os pais têm vindo a aumentar progressivamente a sua formação 
académica, exercendo profissões que se enquadram em diversos grupos, não se 
verificando uma predominância evidente de um só grupo. As profissões praticadas pelos 
pais do meio urbano nem sempre implicam um horário fixo de trabalho, o que tem 
como consequência um horário mais tardio para jantar e consequentemente para deitar, 
afectando negativamente toda a unidade familiar.  
As refeições sem horário fixo e tardias, muitas vezes em frente à televisão, 
levam à consolidação de hábitos familiares e alimentares pouco adequados e pouco 
saudáveis (Oliveira et al., 2008), contribuindo para o aumento de peso e muitas vezes 
dificultando o sono, tornando-o mais difícil, superficial e agitado (Paiva, 2008). 
 
Relativamente à variável independente sexo, os dados do nosso estudo 
corroboram os do estudo de Yang et al. (2005) que constataram que durante a semana as 
raparigas acordam mais cedo do que os rapazes, mas mais tarde aos fins-de-semana. 
Estas diferenças, de certo modo, parecem confirmar os estudos de Ford e 
Cooper-Patrick (2001) e de A.P.A. (2002) que revelaram a existência de uma maior 
incidência de problemas de sono, como a insónia e os pesadelos, no sexo feminino nas 
diferentes faixas etárias. Também o estudo efectuado por Duarte (2007) corrobora a 
teoria empírica de que os elementos do sexo feminino apresentam maiores índices de 
pior qualidade do sono do que os do sexo masculino, constituindo uma possível 
explicação para uma maior ocorrência feminina na utilização dos subterfúgios referidos 
na Tabela 1.5, para contornar as dificuldades em adormecer.  
Como o nosso estudo incidiu em crianças e jovens do 5.º ao 9.º anos de 
escolaridade, abrangemos a fase inicial da adolescência que inclui a puberdade e a fase 
intermédia da adolescência pelo que, e de acordo com Laberge et al. (2001), as 
diferenças entre os sexos podem ainda ser explicadas pelo desenvolvimento precoce da 
função biológica feminina, podendo as variações hormonais influenciar a quantidade e a 
qualidade do sono. 
 
Quanto à variável independente ano de escolaridade apuramos que as diferenças 
observadas apoiam as afirmações de Giannotti et al.. (2002), Paiva (2008) e Antunes 
(2009), pois a vontade das crianças, à medida que vão crescendo, de se deitarem e 
levantarem cada vez mais tarde, não é só uma questão de afirmação pessoal e 
distanciamento das regras impostas pelos seus progenitores, mas também está 
relacionada com o “atraso” na segregação da hormona melatonina que provoca 
alterações no relógio biológico, que entra em horário de Inverno, adiantando-se pelo 
menos uma hora quando as crianças atingem a adolescência.  
Este estudo vai também ao encontro dos resultados obtidos nos estudos 
efectuados por Laberge et al. (2001) e por Yang et al. (2005) que verificaram que 
quanto mais elevado era o ano de escolaridade, mais tarde era o horário para dormir 
quer durante a semana quer ao fim-de-semana, o que implica uma diminuição do tempo 
de sono nocturno. Os mesmos autores constataram que os adolescentes tendem a dormir 
mais durante a manhã do que os pré-adolescentes, o que nem sempre lhes é possível 
devido aos horários escolares. Hansen et al. (2005) efectuaram um estudo onde 
concluíram que os horários escolares contrariam as necessidades biológicas dos 
adolescentes, pois contribuem para uma privação do seu sono. Assim, à medida que se 
avança nos anos de escolaridade verifica-se uma tentativa de compensar esta perda de 




As diferenças significativas parecem ainda estar de acordo com o estudo 
efectuado por Duarte (2007), que concluiu que a progressiva necessidade de privacidade 
por parte das crianças e dos jovens, que tem como centro o próprio quarto, leva os 
progenitores o disponibilizarem aos seus filhos uma panóplia de aparelhos electrónicos, 
como a televisão, o telefone/telemóvel, o computador com acesso à internet, a 
playstation, o mp4, entre outros, propiciando padrões e hábitos de sono pouco saudáveis 
(adiamento da hora de adormecer, adormecer a ouvir música e a ler) que poderão 
conduzir a uma má qualidade do sono e consequentemente a perturbações do sono, 
como os pesadelos, consequências estas também referidas por Van den Bulck (2004) e 
por Matos e Sampaio (2009). A Fundação Nacional do Sono dos EUA (2006) vai mais 
longe ao afirmar que os jovens que têm quatro ou mais itens electrónicos nos seus 
quartos de dormir têm quase o dobro da probabilidade de adormecer na escola e/ou 
enquanto fazem os trabalhos de casa.  
 
O nosso estudo parece comprovar o que Paiva (2008) tem defendido: noites mal 
dormidas podem originar sonolência, fadiga e falta de vigor, ansiedade e irritabilidade, 
falta de concentração, confusão, distorções de percepção, alucinações, lapsos e 
acidentes e dificuldade de compreensão da linguagem verbal. 
Este estudo também vai, em certa medida, ao encontro dos dados conseguidos 
com as investigações realizadas por Carskadon et al., 2004, Hansen et al., 2005 e 
Gibson et al., 2006, na medida em que, para as crianças e jovens, o sono é um factor 
determinante do seu desenvolvimento intelectual, da sua estabilidade emocional, da 
maneira como se relacionam com as outras pessoas e do humor. Particularmente, a 
privação do sono em adolescentes provoca um aumento de comportamentos desatentos 
e desajustados, bastante sonolência diurna que pode afectar o humor, a aprendizagem e 
a performance académica, também provoca os atrasos, o absentismo e até pode colocá-
los em risco de acidentes e ferimentos (Carskadon et al., 2004; Hansen et al., 2005; 





O sono é muito importante para qualquer faixa etária. A família e a escola são 
importantes centros de convivência, crescimento e formação de valores essenciais. 
Portanto, devem promover diariamente hábitos saudáveis, para que “este aprendizado 
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